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Komisja Zdrowia (nr 4) 


15 grudnia 2011 r. 
Komisja Zdrowia, obradująca pod przewodnictwem posła Bolesława Piechy 
(PiS), przewodniczącego Komisji, realizowała następujący porządek dzienny: 
— rozpatrzenie i zaopiniowanie dla Komisji Finansów Publicznych projektu 
ustawy budżetowej na rok 2012 (druk nr 44), w zakresie: 
1) części budżetowej 46 — Zdrowie, 

a) dochody i wydatki z zał. nr 1 i 2, 

b) dotacje podmiotowe i celowe z zał. nr 8, 

c) wynagrodzenia w państwowych jednostkach budżetowych z zał. nr 10, 
2) części budżetowej 66 — Rzecznik Praw Pacjenta, 

a) wydatki z zał. nr 2, 

b) wynagrodzenia w państwowych jednostkach budżetowych z zał. nr 10, 
3) części budżetowej 83 — Rezerwy celowe, w zakresie pozycji 47 i 48, 


4) części budżetowej 85 — Budżety wojewodów ogółem, w zakresie działu 
851 — Ochrona zdrowia, 


a) dochody i wydatki z zał. nr 1 i 2, 
b) dotacje celowe z zał. nr8, 
c) wynagrodzenia w państwowych jednostkach budżetowych z zał. nr 10, 


5) przychodów i wydatków państwowych funduszy celowych z zał. nr 6 
— plan finansowy Funduszu Rozwiązywania Problemów Hazardowych, 


6) programów wieloletnich z zał. nr 11, 
7) planu finansowego instytucji gospodarki budżetowej z zał. nr 13, 
a) Profilaktycznego Domu Zdrowia w Juracie, 
b) Wydawnictwa Edukacyjnego Parpamedia, 
8) planu finansowego Agencji Oceny Technologii Medycznych z zał. nr 14, 


9) dochodów budżetu środków europejskich z zał. nr 3, wydatków budżetu 
środków europejskich z zał. nr 4 oraz planu dochodów i wydatków budżetu 
środków europejskich oraz budżetu państwa w latach 2012-2014 w zakresie 
Narodowej Strategii Spójności w latach 2007-2013, Szwajcarsko-Polskiego 
Programu Współpracy, Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009- 

2014 i Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego 
2009-2014, programu operacyjnego Zrównoważony Rozwój Sektora 
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Rybołówstwa i Nabrzeżnych Obszarów Rybackich oraz Wspólnej Polityki 
Rolnej z zał. nr 15. 


W posiedzeniu udział wzięli: Cezary Rzemek podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz ze 
współpracownikami, Krystyna Kozłowska rzecznik praw pacjenta wraz ze współpracownikami, 
Mariusz Swiderski szef finansowy Instytutu Wojskowej Służby Zdrowia Ministerstwa Obrony Naro- 
dowej, Dariusz Atłas dyrektor Departamentu Finansowania Sfery Budżetowej Ministerstwa Finansów 
wraz ze współpracownikami, Wojciech Matusewicz prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych, 
Hanna Hawrylik doradca ekonomiczny w Najwyższej Izbie Kontroli, Jerzy Kiwiński przedstawi- 
ciel Naczelnej Izby Lekarskiej, Iwona Borchulska przewodnicząca Ogólnopolskiego Związku Zawo- 
dowego Pielęgniarek i Położnych oraz Longina Kaczmarek członek Prezydium Federacji Związków 
Zawodowych. 


W posiedzeniu udział wzięli pracownicy Kancelarii Sejmu: Małgorzata Siedlecka-Nowak, Maria 
Taurogińska-Kopeć — z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych oraz Grzegorz Ciura 
— specjalista z Biura Analiz Sejmowych. 


Przewodniczący poseł Bolesław Piecha (PiS): 
Dzień dobry państwu. Myślę, że możemy rozpoczynać. Przepraszam za niewielkie spóź- 
nienie — korki w Warszawie są dzisiaj bardzo duże. 

Otwieram posiedzenie Komisji Zdrowia, którego porządek chciałbym oczywiście od- 
czytać. Dzisiaj będziemy się zajmować, zgodnie z zaleceniem pani marszałek Sejmu, 
rozpatrzeniem i zaopiniowaniem dla Komisji Finansów Publicznych rządowego projek- 
tu ustawy budżetowej na rok 2012, zawartego w druku nr 44, w zakresie: części budże- 
towej 46 — Zdrowie, części budżetowej 66 — Rzecznik Praw Pacjenta, części budżetowej 
83 — Rezerwy celowe, części budżetowej 85 — Budżety wojewodów, przychody i wydatki 
państwowych funduszy celowych, programów wieloletnich, planu finansowego instytu- 
cji gospodarki budżetowej, a także planu finansowego Agencji Oceny Technologii Me- 
dycznych oraz dochodów pochodzących ze środków europejskich. 

Chciałbym na dzisiejszym spotkaniu przywitać panie i panów posłów, przedstawicieli 
Ministerstwa Zdrowia i zaproszonych gości. 

W związku z tym... Widzę, że są zgłoszenia. Proszę bardzo. Czy jest jakiś wniosek 
formalny? Proszę bardzo. Proszę uprzejmie. 


Poseł Czesław Hoc (PiS): 
Dziękuję, panie przewodniczący. Chciałbym zgłosić wniosek formalny. 

Na podstawie art. 70a ust. 3 regulaminu Sejmu wnoszę o przeprowadzenie przez Ko- 
misję Zdrowia wysłuchania publicznego w odniesieniu do rządowego projektu ustawy 
budżetowej na rok 2012 — druk nr 44. 

Proszę państwa, krótkie uzasadnienie. Mogę powiedzieć w bardzo wielkim skrócie 
— w polskiej służbie zdrowia larum grają. Myślę, że wprowadzenie od 1 lipca 2011 r. 
ustawy o działalności leczniczej oraz wejście w życie 1 stycznia 2012 r. tak zwanej usta- 
wy refundacyjnej doprowadzi do realnego zagrożenia poczucia bezpieczeństwa zdrowot- 
nego obywateli. 

Ustawa o działalności leczniczej, tak naprawdę, będzie zmuszać samorządy, orga- 
ny prowadzące do przekształcania publicznych szpitali w spółki prawa handlowego, 
a potem, w bardzo dużym stopniu, ogłoszenia upadłości, syndyka i prywatyzacji, a więc 
uwłaszczania się na majątku narodowym. To z jednej strony. A z drugiej strony — prze- 
jęcie misji, tak zwana zyskowność, a więc kult pieniądza i zagrożenie poczucia bezpie- 
czeństwa zdrowotnego obywateli. 

Natomiast ustawa, która wejdzie z dniem 1 stycznia 2012 r., wprowadza chaos kom- 
petencyjny, organizacyjny, a przede wszystkim koncepcyjny w sprawie zaopatrzenia 
polskich pacjentów w leki, a więc nie tylko leki będą drożeć, nie tylko będą dostępne 
w mniejszym asortymencie, ale przede wszystkim będzie zagrożone zaopatrzenie pacjen- 
tów w leki refundacyjne. Myślę więc, że to wyczerpuje znamiona naruszenia przepisów 
konstytucji z art. 68 ust. 1, 2, a również 3. W ust. 1 mówi się o poczuciu bezpieczeństwa 
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zdrowotnego, że każdy obywatel ma prawo do ochrony zdrowia. Narusza to również 
art. 68 ust. 2 o równym dostępie obywateli do usług medycznych. A w przypadku ust. 3 
naruszony zostanie przepis dotyczący usług medycznych w odniesieniu do dzieci, kobiet 
w ciąży, osób niepełnosprawnych i osób w wieku starszym. 

Reasumując, musimy zapytać, poinformować opinię publiczną, zasięgnąć szeroko 
konsultacji społecznych, by powiedzieć lub poinformować, uświadomić społeczeństwo, 
że tak naprawdę te zapisy mogą wykluczać albo realnie wykluczają pacjenta z ochrony 
zdrowia, z tego, co konstytucyjnie pacjentowi się należy. Myślałem wczoraj — z całym 
szacunkiem do pana ministra — że pan minister przedstawi jeszcze pewne konkrety. 
Poza wczorajszymi „aktami strzelistymi” czy propagandowo-ideologicznymi nie dowie- 
dzieliśmy się żadnych konkretów. Nie dowiedzieliśmy się, że są zwiększone nakłady na 
służbę zdrowia. Nie dowiedzieliśmy się o uszczelnianiu, o uporządkowaniu i naprawie 
systemu ochrony zdrowia. Tak więc pacjent polski ma realne zagrożenie poczucia bez- 
pieczeństwa zdrowotnego. 

Wobec powyższego, wnoszę o wysłuchanie publiczne, odwołując się do regulaminu 
Sejmu. Dziękuję. 


Przewodniczący poseł Bolesław Piecha (PiS): 


Dziękuję bardzo. Rozumiem, że mamy wniosek formalny, oparty na art. 70a, rozdz. la 
regulaminu Sejmu. Przypomnę, że uchwała o wysłuchanie musi zawierać pewne szcze- 
góły, które wymagają doprecyzowania — ust. 6 tego artykułu mówi, że w przypadku 
uchwały, która obejmuje art. 105, czyli postępowanie budżetowe, muszą być spełnione 
troszeczkę inne kryteria, jeżeli chodzi o termin. Natomiast rozumiem, że jest to wnio- 
sek formalny, uzasadniony, więc pewnie trzeba będzie, po pierwsze, wysłuchać. 

Czy ktoś zgłasza sprzeciw wobec takiego wniosku formalnego? Proszę bardzo. 


Poseł Jarosław Katulski (PO): 


Panie przewodniczący, ja zgłaszam dokładnie odwrotny wniosek formalny, przeciwny do 
tego, co zgłosił pan poseł Hoc. Proponuję, żebyśmy przeszli do procedowania dzisiejsze- 
go programu Komisji. 


Przewodniczący poseł Bolesław Piecha (PiS): 


Dziękuję bardzo. Jest głos za, głos przeciw — myślę, że sprawa rozstrzygnie się w głoso- 
waniu. W przypadku nieuzyskania przez wniosek pana posła Czesława Hoca większo- 
ści, przystąpimy niezwłocznie do normalnego procedowania. 

W związku z tym bardzo proszę panie z sekretariatu o gotowość — zarządzam 
głosowanie. 

Kto z pań i panów posłów jest za przyjęciem wniosku formalnego i skierowanie do- 
kumentu, o którym dzisiaj mówimy, czyli budżetu w części dotyczącej służby zdrowia, 
na podstawie art. 70a ust. 3 regulaminu Sejmu, o przeprowadzenie przez Komisję Zdro- 
wia wysłuchania publicznego? Proszę o podniesienie ręki. (15) Dziękuję bardzo. Kto jest 
przeciwny? (20) Dziękuję bardzo. Kto wstrzymał się od głosu? (1) 

Stwierdzam, że za wnioskiem oddano 15 głosów, przeciw 20 i wstrzymała się 1 oso- 
ba. W związku z tym projekt uchwały dotyczącej wysłuchania publicznego w zakresie 
obrad Komisji odnośnie do budżetu państwa nie został przyjęty. W związku z tym przy- 
stępujemy do dalszego procedowania. 

Proszę o zabranie głosu i przedstawienie bardzo skrótowo spraw dotyczących głów- 
nie informacji o projekcie ustawy budżetowej na rok 2012 w zakresie ochrony zdrowia. 
Proszę przedstawiciela Ministerstwa Zdrowia, pana ministra. Proszę uprzejmie. 


Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Cezary Rzemek: 


Dziękuję bardzo. Jeśli pan przewodniczący pozwoli, od razu odniosę się do wszystkich 
części, jakie są ujęte w zaproszeniu na dzisiejsze obrady. 

Najistotniejsze założenia, jakimi kierowano się przy opracowywaniu projektu budże- 
tu na rok 2012 to średnioroczny wskaźnik wzrostu wynagrodzeń w państwowej sferze 
budżetowej, który wynosi 100% oraz średnioroczny wskaźnik cen towarów i usług kon- 
sumpcyjnych w wysokości 102,8%. W ramach działu — ochrona zdrowia, realizowanego 
z różnych części budżetowych, w budżecie państwa na rok 2012 zaplanowane zosta- 
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ły wydatki na poziomie 6.905.000 tys. zł, łącznie z rezerwami celowymi jest to kwota 
7.805.000 tys. zł. Stanowi to 97% wydatków w dziale ochrona zdrowia w stosunku do 
ustawy budżetowej na rok 2011. Spadek wydatków wynika z zakończenia w roku 2011 
realizacji programu wieloletniego pn. „Wsparcie jednostek samorządu terytorialnego 
w działaniach stabilizujących system ochrony zdrowia”, na który w rezerwach celowych 
w 2011 r. zaplanowana była kwota 976.000 tys. zł. 

Na rok 2012 w rezerwach celowych zaplanowano kwotę 400.000 tys. zł na „Wsparcie 
działań w zakresie przekształceń samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowot- 
nej”. Ponadto wydatki na ochronę zdrowia zaplanowano w dwóch funduszach celowych, 
a mianowicie, w Funduszu Pracy, w którym ujęta jest kwota 717.000 tys. zł oraz w Fun- 
duszu Rozwiązywania Problemów Hazardowych z kwotą 18.000 tys. zł. Natomiast w za- 
łączniku nr 4 do projektu ustawy budżetowej, w budżecie środków europejskich dla czę- 
ści 46 — Zdrowie, w dziale — ochrona zdrowia, ujęto wydatki w kwocie 339.000 tys. zł. 

Uwzględniając wszystkie wymienione źródła wydatków, na ochronę zdrowia w roku 
2012 zaplanowano łącznie 8.380.000 tys. zł. 

Dochody w części 46 — Zdrowie zaplanowano w wysokości 161.000 tys. zł, to jest o 15% 
wyższe niż w roku obecnym. Większość, bo ponad 90% tychże dochodów, to wpływy z reje- 
stracji produktów leczniczych i biobójczych oraz wpisu do rejestru wyrobów medycznych. 
Natomiast wydatki zaplanowane zostały w wysokości 3.949.000 tys. zł i stanowią 107% pla- 
nu na rok 2011. Poziom finansowania poszczególnych zadań jest przedstawiony w informa- 
cji, w tabeli nr 3, nazwanej — „Planowane wydatki w części 46...”. 

Wydatki zaplanowane na 2012 r. wtejże części, w poszczególnych działach przed- 
stawiają się następująco. I tak, w dziale — administracja publiczna wydatki kształtują 
się na poziomie 65.000 tys. zł. W tej kwocie ujęte są również środki w wysokości ponad 
9000 tys. zł na współfinansowanie realizacji czterech programów operacyjnych Unii Eu- 
ropejskiej oraz środki na przygotowanie i sprawowanie przewodnictwa w Radzie UE 
w kwocie prawie 600 tys. zł. 

W dziale — obrona narodowa zaplanowano środki w wysokości 11.500 tys. zł, co sta- 
nowi 101% poziomu wydatków w roku 2011. Wysokość tych środków określa Minister 
Obrony Narodowej. Są one przeznaczone na zakup, gromadzenie, rotację i konserwację 
państwowych rezerw militarnych produktów leczniczych i wyrobów medycznych Mini- 
stra Zdrowia, przechowywanych w magazynach Agencji Rezerw Materiałowych. 

W dziale — szkolnictwo wyższe ujęto środki na kształcenie kadr medycznych w wyso- 
kości 1.368.000 tys. zł, przy czym dotację podmiotową na działalność dydaktyczną skal- 
kulowano zgodnie z wymogami ustawy — Prawo o szkolnictwie wyższym. 

W tym dziale realizowane są ponadto inwestycje polegające na rozbudowie i moder- 
nizacji bazy dydaktycznej uczelni medycznych. Na ten cel w roku 2012 planowana jest 
kwota 33.000 tys. zł z przeznaczeniem na kontynuację sześciu inwestycji realizowanych 
w uczelniach medycznych w Bydgoszczy, Katowicach, Lublinie, Szczecinie i we Wrocła- 
wiu, oraz kwota 976 tys. zł na współfinansowanie dwóch projektów z udziałem środków 
unijnych. Współfinansowanie będzie w Gdańskim Uniwersytecie Medycznym. 

Najwięcej, bo 63% wydatków w tej części, realizowanych jest w ramach działu — ochro- 
na zdrowia. W tym dziale finansowane są zadania związane z realizacją programów 
polityki zdrowotnej, świadczeń wysokospecjalistycznych, ratownictwa medycznego, za- 
dania inspekcji sanitarnej, inspekcji farmaceutycznej, Urzędu Rejestracji Produktów 
Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych oraz innych jednostek 
realizujących zadania ochrony zdrowia, w tym dotyczące zdrowia publicznego. W tym 
dziale znajdują się również środki na poprawę i rozwój infrastruktury ochrony zdrowia. 
Wydatki w dziale — ochrona zdrowia zaplanowano w wysokości 2.501.000 tys. zł. Więk- 
szość zadań w ochronie zdrowia będzie finansowana na poziomie roku bieżącego lub 
nieznacznie wyższym. Dotyczy to w szczególności programów polityki zdrowotnej. Na 
to zadanie zaplanowane zostały środki w wysokości 727.000 tys. zł. W roku 2012 zakła- 
da się realizację 13 programów wymienionych na stronie 45 informacji. 

Pragnę zwrócić uwagę na to, że w ramach środków zaplanowanych na programy 
polityki zdrowotnej aż 34% z nich dotyczy jednego programu, a mianowicie „Narodo- 
wego programu zwalczania chorób nowotworowych”, na którego realizację w 2012 r. 
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zaplanowano 250.000 tys. zł, to jest na poziomie zgodnym z ustawą z dnia 1 lipca 
2005 r. o ustanowieniu tego programu wieloletniego. Poziom finansowania pozostałych 
programów jest zróżnicowany. W jednym programie zaplanowano środki na poziomie 
roku bieżącego, sześciu występuje wzrost wydatków, natomiast w czterech nastąpiło 
zmniejszenie planowanych środków. Zaplanowano również środki na realizację nowego 
programu zdrowotnego „Ogólnopolski program wczesnej diagnostyki obrazowej nowo- 
tworów u dzieci w latach 2012-2016”. Srodki w tym programie przeznaczone zostaną 
na sfinansowanie wydatków związanych z identyfikacją dzieci z potencjalnymi objawa- 
mi choroby nowotworowej, na wykonanie badań diagnostycznych, badań obrazowych, 
ustaleniu dalszego postępowania diagnostyczno-terapeutycznego. 

Na świadczenia  wysokospecjalistyczne zaplanowano środki w wysokości 
318.000 tys. zł. Przewiduje się kontynuację finansowania z budżetu wszystkich świad- 
czeń realizowanych w roku bieżącym, a szacuje się również, że około 23% ogółu świad- 
czeń będą stanowić procedury przeszczepowe. Znaczące wydatki w dziale — ochrona 
zdrowia — ponad 207.000 tys. zł — zaplanowano na świadczenia dla osób nieobjętych 
obowiązkiem ubezpieczenia zdrowotnego. 

W omawianym dziale ważnym zadaniem jest również dofinansowanie inwestycji 
w szpitalach klinicznych. W aktualnym wykazie programów wieloletnich znajduje się 7 
inwestycji w ochronie zdrowia, dotyczących budowy, przebudowy lub rozbudowy szpita- 
li klinicznych, uczelni medycznych w miejscowościach: Białystok, Bydgoszcz, Gdańsk, 
Kraków, Łódź i Warszawa. Łączna kwota przeznaczona na ich realizację w roku 2012 
wynosi 559.000 tys. zł. W roku przyszłym planowane jest zakończenie dwóch inwestycji 
— w Gdański i w Łodzi. Szczegółowy opis tych inwestycji zawarty jest oczywiście w in- 
formacji przedstawionej państwu. 

Należy dodać, że oprócz inwestycji programów wieloletnich, o których wspomnia- 
łem, w szpitalach klinicznych realizowanych będzie w 2012 r. 11 zadań budowlanych na 
łączną kwotę 72.000 tys. zł. 

Ostatni, piąty dział z budżetu Ministra Zdrowia to wydatki na kulturę i ochronę 
dziedzictwa narodowego. W rozdziale — biblioteki zawarte są wydatki na finansowa- 
nie działalności Głównej Biblioteki Lekarskiej i jej terenowych oddziałów. Zaplanowano 
środki w wysokości ok. 9000 tys. zł. 

Kolejnym tematem przewidzianym do rozpatrzenia w dzisiejszym porządku obrad są 
dotacje celowe i podmiotowe zawarte w załączniku nr 8 do projektu ustawy. Na te do- 
tacje celowe w części 46 składa się ponad 1.000.000 tys. zł. Są to dotacje na inwestycje: 
w uczelniach medycznych — 33.000 tys. zł, w szpitalach ogólnych — 500 tys. zł, w szpi- 
talach klinicznych — 643.000 tys. zł, Lotniczym Pogotowiu Ratunkowym — 350 tys. zł 
oraz w Agencji Oceny Technologii Medycznych — 320 tys. zł. Na zadania ustawowe: pu- 
blicznej służby krwi dla regionalnych centrów krwiodawstwa i krwiolecznictwa oraz 
Instytutu Hematologii i Transfuzjologii — 89.000 tys. zł, dla jednostek spoza sektora 
finansów publicznych realizujących zadania wynikające z Krajowego Programu Zapo- 
biegania Zakażeniom i Zwalczania AIDS — 1000 tys. zł, Krajowego Programu Przeciw- 
działania Narkomanii — 6000 tys. zł, z zakresu profilaktyki problemów alkoholowych 
— 1000 tys. zł oraz profilaktyki zdrowotnej — 2000 tys. zł. Dla Narodowego Funduszu 
Zdrowia na sfinansowanie świadczeń opieki zdrowotnej udzielonej osobom nieubezpie- 
czonym przewidziana jest kwota 207.000 tys. zł; na leczenie obywateli Polski za granicą 
jest to kwota prawie 6500 tys. zł; na realizację programu wieloletniego „Polskie Sztucz- 
ne Serce” przeznaczono kwotę w wysokości ok. 2000 tys. zł; na zadania wykonane przez: 
izby pielęgniarek i położnych — ok. 4000 tys. zł; izby lekarskie — ok. 3000 tys. zł i izby 
aptekarskie — 432 tys. zł; na statystykę publiczną w ochronie zdrowia — 612 tys. zł. 

Na dotacje podmiotowe w części 46 zaplanowano środki w wysokości 1.400.000 tys. zł 
na sfinansowanie następujących zadań. Dla uczelni medycznych na działalność dydak- 
tyczną jest to kwota 1.231.000 tys. zł; na pomoc materialną dla studentów jest to kwota 
94.000 tys. zł; na utrzymanie bieżącego funkcjonowania Lotniczego Pogotowia Ratun- 
kowego w Warszawie — kwota w wysokości 80.000 tys. zł; na dofinansowanie realizacji 
zadań Agencji Oceny Technologii Medycznych — 7000 tys. zł oraz na wspomnianą dzia- 
łalność Głównej Biblioteki Lekarskiej — kwota 9000 tys. zł. 
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Omawiając wynagrodzenie w państwowych jednostkach budżetowych, według da- 
nych zawartych w załączniku nr 10 do projektu ustawy, pragnę poinformować, że w czę- 
ści 46 — Zdrowie na wynagrodzenia zaplanowano kwotę 148.000 tys. zł. Podobnie jak 
w roku 2011, nie planuje się w roku przyszłym limitów zatrudnienia dla osób objętych 
i nieobjętych mnożnikowym systemem wynagrodzeń. 

Zgodnie z punktem trzecim porządku posiedzenia Komisji, przedstawię teraz rezer- 
wy celowe będące w dyspozycji Ministra Zdrowia. 

W rezerwach celowych do dyspozycji jest kwota 400.000 tys. zł. Te środki są ujęte 
w pozycji 47 na realizację w 2012 r. zadań w zakresie wsparcia podmiotów, które prze- 
kształcą samodzielne publiczne zakłady opieki zdrowotnej w spółki kapitałowe. Zgodnie 
z ustawą z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej, podmioty tworzące, które 
przekształcą samodzielne publiczne zakłady opieki zdrowotnej w spółki kapitałowe będą 
mogły ubiegać się do końca 2013 r. o wsparcie z budżetu państwa. Podmioty tę będą mo- 
gły otrzymać dotację między innymi na spłatę zobowiązań przejętych od samodzielnego 
publicznego zakładu opieki zdrowotnej lub na pokrycie kosztów przekształcenia. 

Minister Zdrowia również jest dysponentem funduszu celowego, a mianowicie Fun- 
duszu Rozwiązywania Problemów Hazardowych. Na zadania ujęte w planie finanso- 
wym Funduszu na rok 2012 przewidziano kwotę w wysokości 18.000 tys. zł. 

Punktem szóstym porządku posiedzenia Komisji są programy wieloletnie. Pokrótce 
chciałbym je przedstawić. 

W projekcie ustawy budżetowej na rok 2012 zostało ujętych 10 programów wielo- 
letnich do realizacji przez Ministra Zdrowia. Na ten cel zaplanowane zostały środki 
finansowane w ramach części 46 — Zdrowie w łącznej wysokości 856.000 tys. zł. Ponadto 
w załączniku nr 11, w części 45 — Ministerstwo Spraw Zagranicznych, został ujęty pro- 
gram wieloletni „Przygotowanie, obsługa i sprawowanie Przewodnictwa Polski w Ra- 
dzie Unii Europejskiej w II połowie 2011 r.”, którego realizatorem są dysponenci po- 
szczególnych części budżetowych, w tym Minister Zdrowia w ramach tejże części. 

Na program wieloletni „Polskie Sztuczne Serce” planuje się przeznaczyć kwotę 
1750 tys. zł. Program ten zostanie zakończony w roku 2012. W 2012 r. planuje się wy- 
tworzenie jednego prototypu komory — dotychczas wytworzono już dwie komory, a do 
końca bieżącego roku przewiduje się wytworzenie trzeciej komory, czyli w 2012 r. będzie 
wytworzona czwarta komora. 

Program wieloletni zwalczania chorób nowotworowych, o którym już wspomniałem, 
a na który przeznaczono 250.000 tys. zł, w ramach zaplanowanych wydatków przewi- 
duje kontynuację dotychczasowych zadań w zakresie profilaktyki i wczesnego wykry- 
wania nowotworów oraz programów edukacyjnych. W ramach zaplanowanych środków 
inwestycyjnych programu kontynuowane będą programy doposażenia, modernizacji 
aparatury do leczenia nowotworów, w tym zwłaszcza do radioterapii oraz aparatury 
diagnostycznej do wczesnego wykrywania nowotworów. 

Kolejny program wieloletni to „Narodowy program rozwoju medycyny transplanta- 
cyjnej w latach 2011-2020”. Celem głównym tego programu wieloletniego jest zwiększe- 
nie dostępności do leczenia przeszczepieniem narządów. Działania w ramach progra- 
mu skierowane są na rozwój rejestrów dawców szpiku, rozwój ustawowych rejestrów 
transplantacyjnych, przygotowanie przeszczepów biostatycznych, hodowlę komórkową 
oraz szkolenie koordynatorów transplantacyjnych, finansowanie innowacyjnych metod 
w zakresie przeszczepiania komórek, tkanek i narządów. Na ten cel na rok 2012, zgod- 
nie z programem, przeznaczona będzie kwota 45.000 tys. zł. 

„Przebudowa i rozbudowa Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu Me- 
dycznego w Białymstoku” — na rok 2012 zaplanowana jest kwota 133.000 tys. zł z prze- 
znaczeniem na: zakończenie wykonywania dokumentacji projektowej, roboty budow- 
lano-montażowe w obiektach szpitala, w zakresie stanu surowego nowopowstających 
budynków G i H, gdzie docelowo zlokalizowany będzie między innymi blok operacyjny, 
ciąg dalszy prac w zakresie zagospodarowania terenu oraz kontynuacja budowy stanu 
surowego budynku F. 

Jeżeli chodzi o program wieloletni, który jest prowadzony w Bydgoszczy, na przy- 
szły rok planowana kwota ok. 99.000 tys. zł przeznaczona będzie na dokończenie robót 
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budowlano-montażowych oraz wyposażenie Kliniki Dermatologii i Opieki Paliatywnej, 
wyposażenie zespołu sal operacyjnych i modernizację części klinik szpitala. 

Jeżeli chodzi o Akademickie Centrum Kliniczno-Innowacyjno-Dydaktyczne w Gdań- 
sku, w roku 2012 zaplanowane jest zakończenie tej inwestycji i osiągnięcie efektu rze- 
czowego w postaci oddanego do użytku Centrum Medycyny Inwazyjnej. Przewidujemy, 
że kwota na ten cel w 2012 r. wyniesie 82.000 tys. zł. 

„Nowa siedziba Szpitala Uniwersyteckiego Kraków-Prokocim” — przewidujemy kwo- 
tę ok. 45.000 tys. zł, z przeznaczeniem na przygotowanie terenu pod prasce budowlane, 
wykonanie przyłączy sanitarnych i elektrycznych, a także rozpoczęcie robót budowla- 
nych. „Centrum Kliniczno-Dydaktyczne Uniwersytetu Medycznego w Łodzi”. Na rok 
2012 przeznaczona jest kwota 42.000 tys. zł. Jest to kwota, która ma zamknąć wartość 
inwestycji — dokończenie prac wykończeniowych, dokończenie doposażenia w aparatu- 
rę oraz oczywiście przeniesienie i uruchomienie szpitala. Budowa szpitala pediatrycz- 
nego w Warszawie. Na rok 2012 przewidziano kwotę 127.000 tys. zł z przeznaczeniem 
na dokończenie robót ziemnych oraz rozpoczęcie robót budowlano-instalacyjnych. 
Przebudowa Uniwersyteckiego Szpitala Dziecięcego w Krakowie. Przewidujemy kwo- 
tę 30.000 tys. zł na kontynuację opracowania dokumentacji projektowej i rozpoczęcie 
robót budowlano-instalacyjnych. 

Ponadto Minister Zdrowia bierze udział w realizacji programu wieloletniego, o którym 
już wspomniałem, dotyczącego przygotowania, obsługi i sprawowania przewodnictwa 
Polski w Radzie Unii Europejskiej, który obowiązuje od roku 2010 do roku 2012. Koor- 
dynatorem jest oczywiście Pełnomocnik Rządu do spraw Przygotowania Organów Admi- 
nistracji Rządowej i Sprawowania przez Rzeczpospolitą Polską Przewodnictwa w Radzie 
Unii Europejskiej, natomiast realizatorem są dysponenci poszczególnych części. 

Zgodnie z punktem siódmym porządku posiedzenia Komisji, przedstawię teraz plan 
finansowy instytucji gospodarki budżetowej. 

Zgodnie z ustawą z dnia 27 sierpnia 2009 r. nastąpiła likwidacja państwowych zakła- 
dów budżetowych i gospodarstw pomocniczych państwowych jednostek budżetowych. 
Od 1 stycznia 2011 r. w dziale 851 — Ochrona zdrowia utworzono dwie instytucje go- 
spodarki budżetowej. Jest to Profilaktyczny Dom Zdrowia w Juracie, prowadzący do- 
tychczas działalność w formie zakładu budżetowego oraz Wydawnictwo Edukacyjne 
PARPAMEDIA, prowadzące dotychczas działalność w formie gospodarstwa pomocni- 
czego Państwowej Agencji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych. Przychody Pro- 
filaktycznego Domu Zdrowia w Juracie na rok 2012 oszacowane zostały w wysokości 
1954 tys. zł, a koszty w wysokości 1792 tys. zł. Automatycznie przewidujemy zysk 
w wysokości 131 tys. zł, z czego wpłata do budżetu wyniesie 52 tys. zł, a 79 tys. zł pla- 
nujemy wpłacić na fundusz instytucji gospodarki budżetowej. Przychody Wydawnictwa 
Edukacyjnego PARPAMEDIA zostały oszacowane w kwocie 942 tys. zł, a koszty w wy- 
sokości 927 tys. zł. Przewidziano zysk 12 tys. zł, które planuje się wpłacić na fundusz 
instytucji gospodarki budżetowej. 

Ponadto, w załączniku nr 14 tego projektu ustawy budżetowej na rok 2012 ujęty 
został plan finansowy Agencji... 


Poseł Józef Lassota (PO): 
Panie przewodniczący, bardzo przepraszam, tu są kluby dyskusyjne. Czy pan może coś 
z tym zrobić? 


Przewodniczący poseł Bolesław Piecha (PiS): 
Panie pośle, ja mogę tylko apelować. Natomiast to jest jak w kościele — za filarem też 
mówią... 
Proszę bardzo, panie ministrze. Proszę uprzejmie umożliwić panu ministrowi spraw- 
ne zakończenie wystąpienia. 


Podsekretarz stanu w MZ Cezary Rzemek: 
Dziękuję. W załączniku czternastym do projektu ustawy ujęto plan finansowy Agencji 
Oceny Technologii Medycznych. Przychody tejże Agencji oceniono na 10.500 tys. zł. Do- 
tację podmiotową otrzyma w kwocie 7000 tys. zł. Koszt funkcjonowania Agencji zapla- 
nowano w tejże wysokości 10.500 tys. zł. 
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Na zakończenie omawiania wydatków bezpośrednio związanych z budżetem Mini- 
stra Zdrowia należy również wspomnieć o wydatkach budżetu środków europejskich. 
Budżet tychże środków europejskich, stosownie do postanowień ustawy o finansach 
publicznych, obejmuje refundację wydatków przeznaczonych na realizację programów 
finansowych z udziałem środków europejskich, z wyłączeniem środków przeznaczonych 
na realizację pomocy technicznej. 

W projekcie ustawy budżetowej na rok 2012, w załączniku nr 4 określono te wy- 
datki na kwotę 300.000-400.000 tys. zł, z tego w dziale 750 — Administracja publiczna 
13.500 tys. zł, w dziale 851 — Ochrona zdrowia, w rozdziale — pozostała działalność kwo- 
tę 326.000 tys. zł. Łącznie na realizację projektów i programów zagranicznych w pro- 
jekcie ustawy budżetowej przeznaczono 427.000 tys. zł. 

Ostatnim już punktem do przedstawienia w ramach projektu ustawy budżetowej na 
rok 2012 jest część budżetowa wojewodów, w zakresie działu — ochrona zdrowia. 

Dochody w tej części i dziale zostały zaplanowane na poziomie ok. 112.000 tys. zł, 
co stanowi 92% planowanych dochodów na rok 2011. W roku 2012 głównymi źródłami 
dochodów do budżetu wojewodów będą wpływy z wojewódzkich i powiatowych stacji 
sanitarno-epidemiologicznych z tytułu prowadzonej działalności oraz wpływy z tytułu 
opłat uzyskanych przez inspekcję farmaceutyczną. W planie wydatków przyjęta została 
kwota 3.732.000 tys. zł, w tym na wydatki bieżące — 3.726.000 tys. zł, na wydatki mająt- 
kowe — 6000 tys. zł oraz na współfinansowanie projektów z udziałem środków unijnych 
— 18 tys. zł. 

Wydatki zaplanowane na ochronę zdrowia w budżetach wojewodów na 2012 r. ogó- 
łem są wyższe o 1% w stosunku do roku 2011, natomiast zmniejszenie wydatków pla- 
nuje się na składki na ubezpieczenie zdrowotne oraz świadczenia dla osób nieobjętych 
obowiązkiem ubezpieczenia zdrowotnego. Srodki na składki zaplanowano w wysokości 
1.066.000 tys. zł, to jest o niecałe 5000 tys. zł mniej niż w roku 2011. 

Udział wydatków zaplanowanych na ochronę zdrowia w wydatkach budżetów woje- 
wodów wynosi ogółem 16%. W budżetach wojewodów na rok 2012 zaplanowano również 
środki na wydatki majątkowe, z czego na: inspekcję sanitarną ponad 5000 tys. zł, in- 
spekcję farmaceutyczną — 284 tys. zł, ratownictwo medyczne — 600 tys. zł, centra zdro- 
wia publicznego — 20 tys. zł. 

Przewidziane w projekcie ustawy budżetowej na rok 2012 dotacje celowe z budże- 
tu wojewodów wynoszą 1.840.000 tys. zł. Są one głównie przeznaczone na zespoły ra- 
townictwa medycznego oraz dofinansowanie zadań realizowanych przez stowarzysze- 
nia w zakresie zapobiegania i zwalczania AIDS. Dotacje celowe na finansowanie zadań 
z zakresu administracji rządowej oraz innych zleconych ustawami, realizowane w dzia- 
le — ochrona zdrowia przez gminy, wynoszą ok. 1.100.000 tys. zł. Przeznaczone są na 
finansowanie składek na ubezpieczenie zdrowotne za osoby niemające uprawnień do 
ubezpieczenia zdrowotnego. 

Wynagrodzenia w państwowych jednostkach budżetowych. Na rok 2012 zaplanowa- 
no środki na wynagrodzenia w wysokości 632.000 tys. zł, łącznie z dodatkowym wyna- 
grodzeniem rocznym. Dla osób nieobjętych mnożnikowym systemem wynagradzania 
są przewidziane środki na wynagrodzenia w wysokości 619.000 tys. zł, a dla członków 
korpusu służby cywilnej środki na wynagrodzenia będą wynosić 13.500 tys. zł. Dziękuję 
bardzo. 


Przewodniczący poseł Bolesław Piecha (PiS): 
Dziękuję bardzo. Pan minister był łaskaw omówić szereg punktów dzisiejszego porząd- 
ku naszego posiedzenia. Ja jednak poproszę panią rzecznik praw pacjenta o informację 
na temat swojej części budżetu. To jest część budżetowa 66. 
Proszę bardzo, pani rzecznik. 


Rzecznik praw pacjenta Krystyna Kozłowska: 
Dziękuję bardzo. Panie przewodniczący, Wysoka Komisjo, zaproszeni goście, przedsta- 
wiam projekt budżetu w zakresie części budżetowej 66 — Rzecznik Praw Pacjenta. 
Dochody w części 66 budżetu państwa. Rzecznik Praw Pacjenta na 2012 r. nie planu- 
je realizacji dochodów budżetu państwa. 
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Wydatki bieżące. Wydatki w części 66 — Rzecznik Praw Pacjenta sklasyfikowane zo- 
stały w dziale 750 — Administracja państwowa, rozdział 75001 — Urzędy naczelnych 
i centralnych organów administracji rządowej. Wydatki ogółem zaplanowane na rok 
2012 przez Rzecznika Praw Pacjenta wynoszą 8258 tys. zł i w stosunku do ustawy na 
rok 2011 kształtują się na poziomie 125,29%. Wydatki bieżące zaplanowane w kwocie 
8255 tys. zł i są wyższe o 1816 tys. zł, to jest o 28,2% w stosunku do 2011 r. Zasadni- 
czy wpływ na wzrost planowanych wydatków ma zwiększenie zatrudnienia o 20 etatów 
w wyniku przyznania Rzecznikowi Praw Pacjenta w 2011 r. rezerwy celowej na zwięk- 
szenie wynagrodzeń wynikających ze zmian organizacyjnych i nowych zadań w pań- 
stwowych jednostkach budżetowych. 

W poniższej tabeli prezentowane są dane dotyczące wynagrodzeń wraz z dodatko- 
wym wynagrodzeniem rocznym w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta w podziale na grupy 
pracownicze — bez środków na składki ZUS i Fundusz Pracy w latach 2011-2012. 

W Biurze Rzecznika Praw Pacjenta na rok 2012 planuje się zatrudnienie na poziomie 
88 etatów, w tym osoby nieobjęte mnożnikowymi systemami wynagrodzeń — 9 etatów, 
członkowie korpusu służy cywilnej — 77 etatów, osoby zajmujące kierownicze stanowi- 
ska państwowe — 2 etaty. Srednie miesięczne planowane wynagrodzenie w 2012 r., bez 
dodatkowego wynagrodzenia rocznego, w przeliczeniu na jeden etat wyniesie 4546 zł 
brutto. Osoby nieobjęte mnożnikowymi systemami wynagrodzeń — średnia 2157 zł brut- 
to członkowie korpusu służby cywilnej — 5016 zł brutto, osoby zajmujące kierownicze 
stanowiska państwowe — 11.000 zł brutto. 

Bieżące wydatki pozapłacowe są wyższe od zaplanowanych na rok 2011 o 9,87% i wy- 
niosą 2216 tys. zł. Struktura planowanych wydatków bieżących na rok 2012 w części 
66 — Rzecznika Praw Pacjenta została przedstawiona na wykresie. Tak więc wydatki 
pozapłacowe to jest 27%, a wydatki płacowe to jest 73%. 

Jeśli chodzi o wydatki majątkowe. Rzecznik Praw Pacjenta nie planuje na 2012 r. 
realizacji wydatków majątkowych. Dziękuję. 


Przewodniczący poseł Bolesław Piecha (PiS): 


Dziękuję bardzo. Wysłuchaliśmy, proszę państwa, przedstawionych przez pana ministra 
zdrowia oraz przez panią rzecznik praw pacjenta informacji związanych z budżetem, 
będących w merytorycznym zainteresowaniu Komisji Zdrowia. W związku z tym otwie- 
ram dyskusję. 

Kto z pań i panów posłów chciałby zabrać głos? Proszę uprzejmie. 


Poseł Marcin Witko (PiS): 


Panie przewodniczący, szanowne panie i panowie posłowie, szanowni państwo, goście 
zaproszeni na dzisiejsze posiedzenie Komisji. Wczoraj pan minister był łaskaw nam po- 
wiedzieć o tym, że chce zdynamizować przekształcenia szpitali w spółki prawa handlo- 
wego. Wiemy dobrze, że większość szpitali jest w gestii samorządów i oczywiście samo- 
rządy byłyby nawet zainteresowane — podejrzewam — taką formą, ale tylko pod jednym 
warunkiem, że przekształcą szpitale i nie zostaną z ich długami. 

Szanowni państwo, w pozycji 47 — jeśli chodzi o rezerwę celową pana ministra — „uję- 
te są środki w wysokości 400.000 tys. zł na realizację zadań Ministra Zdrowia wynika- 
jących...” itd., itd., „...w zakresie wsparcia podmiotów, które przekształcą samodzielne 
publiczne zakłady opieki zdrowotnej w spółki kapitałowe”. Chciałbym spytać, czy poza 
tą kwotą 400.000 tys. zł są jeszcze inne pieniądze zabezpieczone w budżecie na prze- 
kształcenie szpitali, bo wiem, że 400.000 tys. zł to jest kropla w morzu zadłużenia pol- 
skich szpitali. 

Zainteresowanym państwu powiem, że przez 4 lata jako radny samorządowy uczest- 
niczyłem w przekształcaniu szpitala w Tomaszowie Mazowieckim w spółkę prawa han- 
dlowego. Dzisiaj sytuacja tego szpitala jest taka. W ubiegłym roku — to znaczy, od razu 
powiem, że nie jest taka zła — szpital ten jako spółka prawa handlowego osiągnął wy- 
nik finansowy plus 3500 tys. zł. W tym roku zakładamy — 1000 tys. zł, na październik 
w granicach —800 tys. zł, ale było to możliwe tylko dzięki temu, że został przekształcony, 
oddłużony. Gdyby nie był oddłużony, podejrzewam, że nic by z tego nie było. Ten wynik 
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byłby zupełnie inny — podejrzewam, ujemny. A powiem jeszcze, że szpital ten zadłużony 
był na poziomie 60.000 tys. zł. Dziękuję bardzo. 

Jeszcze raz powtórzę. Pytanie brzmi tak: jaka kwota w budżecie przeznaczona jest na 
tę dynamiczną procedurę przekształcania polskich szpitali, poza tymi 400.000 tys. zł? 


Przewodniczący poseł Bolesław Piecha (PiS): 


Dziękuję bardzo. Dlaczego jest tak nerwowo? Spokojnie. Każdy może czytać, każdy 
może dopytać. 
Bardzo proszę, panie pośle. Mówię do pana posła Chmielowskiego. 


Poseł Piotr Chmielowski (RP): 


Mam pytanie dotyczące projektu, a właściwie pewnej nieścisłości, która rzuciła mi się 
w Oczy po przeczytaniu. 

Nastronie 29 w tabeli nr 5 — „Struktura zadaniowa wydatków...” podaje się, na przy- 
kład, wydatek na inspekcję sanitarną w wysokości 33.000 tys. zł. Oczywiście dalej jest 
dokładny opis, na co się je wydaje, ale okazuje się, że to nie jest na inspekcję sanitarną, 
tylko na Głównego Inspektora Sanitarnego jako organ państwa. 

Natomiast w załącznikach, które zostały dołączone do tego projektu — przepraszam, 
bo muszę przewracać strony — chociażby w załącznikach, gdzie dotyczy to województwa 
śląskiego, pojawia się kwota 71.000 tys. zł. Chciałbym się więc dowiedzieć — gdy pisze się 
budżet — jaka jest suma wszystkich wydatków, bo trudno sobie wyobrażać, żeby posło- 
wie wzięli kalkulator i sobie wszystko liczyli, porównywali i odnosili do budżetu. 

Panie ministrze, jeżeli otworzymy tę „amerykankę”, która jest tutaj złożona między 
str. 22 a 23, to znowu pojawia się dokładnie kwota 33.000 tys. zł. To znaczy, że nie jest 
to dokładnie opracowane i sprecyzowane. Uważam, że to jest duży dyskomfort pracy, 
dlatego, że w tym momencie musimy przeanalizować wszystkie liczby, które tutaj się 
pojawiły, a jest ich niemało. Bardzo państwa przepraszam, ale to będzie bardzo długa 
i ciężka praca. Dziękuję. 


Przewodniczący poseł Bolesław Piecha (PiS): 


Ma pan absolutnie rację, panie pośle — będzie bardzo długa i bardzo ciężka praca. 

Pan minister wyjaśni, dlaczego budżet jest konstruowany tak, a nie inaczej, bo to 
się zmienia. Jeśli chodzi o sanepid, raz jest tak, a raz tak. Teraz jest tak, czyli główne 
wydatki są w budżetach wojewodów, a było inaczej. Ale przedtem też było inaczej. Tak 
więc co jakiś czas sanepid się zmienia. 

Czy jeszcze ktoś z pań i panów posłów? Proszę uprzejmie, pani profesor. Proszę włą- 
czyć mikrofon. 


Poseł Józefa Hrynkiewicz (PiS): 
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Już włączyłam. Na stronach 126-131 państwo informują, że szpital kliniczny w Kra- 
kowie — uniwersytecki szpital - budowany od sześciu lat, jest zaawansowany w 9-pro- 
centach. 9% zaawansowania przez 6 lat. Jednocześnie kilka stron dalej jest informacja 
o tym, że rozpoczynacie budowę nowego szpitala pediatrycznego. Pracowałam w Sejmie 
i pamiętam szpitale, które po 30 lat były budowane, tak jak Szpital Zachodni w War- 
szawie — w Grodzisku... A może po 40 lat, już nie wiem. Moje pytanie jest następujące. 
Po co zaczynać nową inwestycję, jeśli nie radzicie sobie z jedną inwestycją przez 6 lat, 
z nadzorem? 

Moje drugie pytanie dotyczy strony 45. Tam są programy polityki zdrowotnej realizo- 
wane w roku 2012. Punkt 1 dotyczy narodowego programu zwalczania nowotworów, na 
który państwo wydajecie 250.000 tys. zł, z tego 200.000 tys. zł to są wydatki majątkowe. 
Gdyby można było prosić o dokładniejsze wyjaśnienie, na czym te wydatki majątkowe 
polegają, bo to jest dość zawiłe? 

Pozycja 9 — program kompleksowej diagnostyki i terapii wewnątrzmacicznej itd. 
Okazuje się, że w ramach tego programu — mimo że potrzeby wynoszą 2 tys. — zostanie 
wykonanych 135 zabiegów, z tego część — jak się zdaje - wykonanych będzie w Centrum 
Matki Polki, a część przez lekarzy poza tym Centrum. 

Nastronie 45 jest też pokazane, że państwo macie 400.000 tys. zł na przekształcenia 
własnościowe, a zadłużenie szpitali wynosi 10.000.000 tys. zł. Czy to są pieniądze na 
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obsługę długu 10.000.000 tys. zł, czy one są na przekształcenia? Prosiłabym o wyjaśnie- 
nie. Na razie dziękuję. 

Mój wniosek jest następujący. Mieliśmy za mało czasu, żeby te wszystkie informacje 
przeanalizować, żeby porównać to z planem Narodowego Funduszu Zdrowia, bo zaraz 
ktoś mi powie, że część pieniędzy na profilaktykę jest u ministra, część jest w Narodo- 
wym Funduszu Zdrowia, a część pieniędzy nato, tu, a część, tam. Chciałabym więc mieć 
przytomny ogląd tego, jak to jest. 

To samo dotyczy budżetów wojewodów. Nie ma żadnego wyjaśnienia, dlaczego jedno 
województwo dostaje więcej niż w roku 2011, a inne dostają znacznie mniej. Prosiłabym 
także o wyjaśnienie, że są jakieś istotne powody, dla których te zróżnicowania są tak 
duże, bo mniej więcej zadania wojewodów w zakresie ochrony zdrowia są dość jasno 
opisane. Dziękuję. 


Przewodniczący poseł Bolesław Piecha (PiS): 


Dziękuję bardzo. Czy ktoś z pań i panów posłów chciałby zabrać głos? 
Proszę uprzejmie, pan poseł Czesław Hoc. 


Poseł Czesław Hoc (PiS): 


Dziękuję, panie przewodniczący. Ja do pierwszej części nie będę mieć pytań, bo już krót- 
ko uzasadniałem wniosek o wysłuchanie publiczne, natomiast będę mieć pytania do pani 
rzecznik praw pacjenta albo do ministerstwa, bo jestem zaintrygowany tym, że państwo 
zwiększają zatrudnieni o 20 etatów. Oczywiście, nie wnikam w merytorykę i uzasadnie- 
nie, tylko chciałbym panią rzecznik zapytać albo poinformować, bo zapewne pani zna 
ustawę o prawach pacjenta i zapewne pani wie, że tak naprawdę pacjent w momencie 
wejścia tej ustawy, nowelizowanej ustawy, nie będzie mógł dostać ani odszkodowania, 
ani zadośćuczynienia, a na pewno nie w formie go satysfakcjonującej. Przypomnę bo- 
wiem, że pierwotna wersja albo pierwotne założenie było takie, żeby one miały charak- 
ter ubezpieczeń skandynawskich. Oczywiście z ubezpieczeniami skandynawskimi nic 
nie mają wspólnego, albowiem tam działa taka zasada, że gdyby zastosowano właściwe 
procedury i właściwe postępowanie, do szkody by nie doszło. I tam nie trzeba udowad- 
niać żadnej winy, prowadzić dochodzenia. Natomiast w Polsce będzie teraz tak, że trze- 
ba udowodnić, że powstał błąd medyczny, czyli zdarzenie medyczne. Jeśli więc doszło, 
załóżmy, że w Skandynawii, do zakażenia wirusem zapalenia wątroby, to znaczy, że nie 
były włączone właściwe procedury i nie trzeb niczego udowadniać. W Polsce trzeba bę- 
dzie udowodnić — komisja będzie musiała zadecydować i znaleźć przyczynę — dlaczego 
do tego doszło, czy sprzęt był niewyjałowiony itd. Jeśli powie, że wszystkie procedury 
były zachowane, to nie było takiego zdarzenia, mimo że pacjent ma wirusowe zapalenie 
wątroby. To pierwsza zasada. 

Druga zasada jest taka, że gdy komisja orzeknie, to poszkodowany nie ma prawa 
odwołania. Komisja mówi to, co mówi, i to jest decyzja, wręcz dyktat. 

Trzecia zasada — i zaraz będzie pytanie do pani rzecznik — jest taka, że to ubezpie- 
czyciel będzie ustalać wysokość odszkodowania. Oczywiście będzie on zainteresowany 
tym, żeby pacjent ewentualnie, jeśli już dojdzie do udowodnienia tego zdarzenia me- 
dycznego, dostał odszkodowanie jak najmniejsze. I tu uwaga — teraz będę mieć pytanie 
do pani rzecznik w aspekcie nowych etatów. Pacjent będzie postawiony pod ścianą, bo 
jeśli ubezpieczyciel powie, że daje mu tylko grosze, to pacjent musi się zgodzić, bo jeśli 
się nie zgodzi, to nie ma żadnej innej możliwości odwołania się niż tylko powołać zespół 
ekspertów, który opracuje ekspertyzy, za które musi zapłacić. Czyli, krótko mówiąc, 
praktycznie żaden pacjent nie powinien zdecydować się na to, dlatego, że ekspertyzy, 
jeśli przegra, to... 

Jest pytanie. Czy pani nie pomyślała, pani rzecznik praw pacjenta, żeby właśnie za- 
bezpieczyć pewną sumę na te ekspertyzy, na pomoc tym pacjentom, którzy będą chcieli 
udowodnić, że ubezpieczyciel daje im grosze albo proponuje im coś, co jest dla nich 
uwłaczające, upokarzające? Czy pani nie miała takiej ochoty albo potrzeby, żeby zapro- 
jektować taki budżet na pomoc właśnie w tym aspekcie? 
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I ostatnia uwaga. Czy mogę? Tak? Taka luźna refleksja i dygresja. Pani rzecznik, 
fajne są te okładki, ale czy nie można było wybrać jakichś bardziej optymistycznych 
kolorów. To takie dekadenckie nastawienie — czarne okładki itd. Dziękuję. 


Przewodniczący poseł Bolesław Piecha (PiS): 
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Dziękuję bardzo. Kto z pań i panów posłów chciałby jeszcze zabrać głos, zanim udzie- 
limy głosu panu ministrowi? Czy ktoś z zaproszonych gości chciałby? To jeszcze sam 
sobie udzielę głosu. 

Rozumiem, że pan minister rzeczowo wyjaśni wszystkie te wątpliwości, chociażby 
pana posła Hoca, związane ze sprawami odszkodowań. Przyznam się szczerze, że mia- 
łem z tym problem. Nie z powodów finansowych, bo w sprawy finansowe w żadnym 
wypadku nie jest uwikłany budżet państwa, tylko ubezpieczyciel szpitala, natomiast 
miałem problem z rezerwą 48, której państwo nie przedstawili, bo ona po prostu za- 
wiera środki na finansowanie komisji, które będą powołane przy każdym wojewodzie. 
Miałem problem, kto będzie ich dysponentem, bo nie bardzo wiadomo, kto jest za nią 
odpowiedzialny — czy minister, czy bezpośrednio wojewoda? To są niewielki środki, któ- 
re są przeznaczone tylko na tak zwane ryczałtowe opłaty za posiedzenie plus diety, 
niemniej jednak dobrze by było, żeby w budżecie państwa było jasno wskazane, kto jest 
dysponentem pierwszego, a kto drugiego stopnia. Tych informacji nie uzyskałem. Wiem 
tylko, że taka rezerwa istnieje. 

Natomiast oczywiście mamy do czynienia po raz pierwszy z budżetem zadaniowym. 
To jest trudne, ponieważ nie mamy szczegółowego porównania z tym co się wiązało 
z wykonaniem i z poprzednimi latami, jak to dawniej bywało, więc łatwiej się ten budżet 
czytało. Teraz trzeba troszeczkę szerzej się porozglądać. W 2012 r. wejdzie w życie wiele 
innych ważnych ustaw. 

Wspomnę o takiej ustawie, która była bardzo długo dyskutowana i mocno krytyko- 
wana. Chodzi o ustawę związaną ze zmianą ustawy o wykonywaniu zawodu lekarza 
i lekarza dentysty. Pierwszą i najważniejszą sprawą tam — z tego, co sobie przypominam 
— była zmiana planu i programu kształcenia. Otóż cała zasada polegała na tym, że likwi- 
dacja stażu miała być kompensowana odpowiednimi środkami finansowymi uczelniom 
medycznym, po to, żeby one zmieniły program i upraktyczniły naukę zawodu. 

Pierwsza kontrowersja — jeśli sobie przypominam — była ze strony Ministerstwa 
Zdrowia, według którego na ten cel potrzeba 150.000 tys. zł rocznie, natomiast rekto- 
rzy uczelni — z tego, co sobie przypominam — mówili o 500.000 tys. zł rocznie. W planie 
budżetu na rok przyszły, w dziale 803 — Szkolnictwo wyższe nie ma żadnego wzrostu, 
a wiemy, że zgodnie z ustawą, pierwszy brak stażu będzie w 2017 r., jeśli chodzi o den- 
tystów, i w 2018, jeśli chodzi o lekarzy. W związku z tym od razu musi dojść zmiana 
programu, żeby studia upraktycznić, czyli zmienić ich kierunek. I państwo dość optymi- 
stycznie zakładają, panie ministrze, że na to wystarczy mniej... Nie, przepraszam. Wy- 
starczą te same pieniądze, co były na kształcenie w roku ubiegłym. Czy te 150.000 tys. zł 
albo 500.000 tys. zł potem nagle się pokaże? Kto pracuje nad tym programem? Czy ten 
program już jest zmieniany, bo wiemy, że aby zmieścić roczny staż, to w każdym roku 
trzeba coś zmienić, żeby studia upraktycznić? Ale ja tego w budżecie nie widzę. To jest 
pierwsza sprawa. 

I mam oczywiście drugie pytanie. Ono jest głównie w wymiarze PR-owskim. Otóż 
pamiętamy, co to z pedofilami się już nie powyrabiało. Jak nagle mamy w budżecie pań- 
stwa — bo prowadzenie tego programu to jest zadanie budżetu państwa — środki prze- 
widziane na szumnie zapowiadane leczenie farmakologiczne pedofilów są mniejsze niż 
w tym roku. Czy przewidujecie gwałtowny spadek tego typu przestępstw, czy konieczno- 
ści leczenia? A mówiono w tym roku, że środki są niewykorzystane. Z jakiego powodu? 
Bo nie ma jeszcze ukończonych kar tej grupy pedofilów, która mogłaby być poddawana 
temu leczeniu farmakologicznemu. Czy w przyszłym roku tacy ludzie się pojawią? Je- 
żeli tak, to dlaczego środki się zmniejszają, a nie rosną? Czy państwo przewidują, że 
gwałtownie będą tanieć pracownicy i leki tam stosowne, czy też jest jakiś inny powód? 

Ostatnia sprawa. To są kwestie inwestycji wieloletnich. Widzę, że wracamy, panie 
ministrze, do starego systemu. Wydawało się, że mamy za sobą to, co pani prof. Hryn- 
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kiewicz była łaskawa podkreślić, że kończymy inwestycje sensownie i nie rozciągamy 
ich realizacji w czasie. Widzę jednak, że sposób myślenia pani dyrektor Jazgalskiej prze- 
ważył i znowu wracamy do inwestycji 30-letnich. Tak myślę, bo za pani czasów zawsze 
30 lat się budowało... Za moich czasów żeśmy to skracali, ale teraz znowu zaczyna się 
to wydłużać. To niepokoi, bo wszyscy wiemy, że każde wydłużenie inwestycji to jest bez- 
względnie wzrost nakładów. Nie ma inwestycji, którą się da zrobić taniej. 

Oczywiście mówiłem z przekąsem. Panią dyrektor znam i szanuję jej profesjonalizm, 
ale zażartowałem. Czy jest taki trend w ministerstwie, żeby po raz kolejny wydłużać 
procesy inwestycyjne, a nie je komasować i skracać, otwierając przy okazji nowe fron- 
ty inwestycyjne jako tak zwane zamówienia polityczne, czyli partykularne — ktoś chce 
mieć, ma większe wpływy w ministerstwie, to otwiera się dla niego inwestycję wielolet- 
nią. Taki był zawsze mechanizm otwierania tych inwestycji. Dziękuję. Proszę bardzo, 
panie ministrze. 


Podsekretarz stanu w MZ Cezary Rzemek: 


Dziękuję bardzo. Postaram się odpowiadać po kolei, tak jak były zadawane pytania. Po- 
zwoli pan przewodniczący, że na koniec będę mieć przyjemność odpowiedzieć... 

Itak, jeżeli chodzi o pytania pana posła Witko, słusznie pan poseł zauważył — 
300.000 tys. zł jest przeznaczone... Przepraszam, za szybko chciałem udzielić odpowie- 
dzi. Na tę ustawę przeznaczone jest w ogóle 1.400.000 tys. zł, z czego 400.000 tys. zł 
w roku 2012, ale proszę jednak zauważyć — bodajże strona 93 — że przy opisie jest do- 
datkowo 300.000 tys. zł na umorzenie zobowiązań publicznoprawnych. Tylko o tych 
kwotach mówimy. 

A to, co pan przytoczył — wynik szpitala, który teraz jest dobry. Rozumiem, że nie 
tylko samo przekształcenie, ale nastąpiła również restrukturyzacja, a więc całe te dwa 
procesy trzeba przeprowadzać. 

Jeśli chodzi o pytanie pana posła Chmielowskiego, ten rozdział rzeczywiście nazywa 
się „Inspekcja Sanitarna”, i tak jak już pan przewodniczący powiedział, w różnych la- 
tach było różnie. Raz pod „Inspekcja Sanitarna” był GIS — Główny Inspektor Sanitar- 
ny wraz z sanepidami w województwach. Teraz, chyba w 2010 r. to zostało wyłączone 
i inspekcje sanitarne są u wojewodów, i tam ta kwota się pojawia. Natomiast tu zostały 
włączone graniczne stacje, dlatego są te rozbieżności. W części 46 jest inspektor sanitar- 
ny, czyli GIS, i graniczne stacje. Dlatego te kwoty się różnią. 

Pani prof. Hrynkiewicz słusznie zauważyła 9-procentowe zaawansowanie budowy 
tego szpitala, a jednocześnie poruszyła temat przebudowy dziecięcego szpitala — bo ro- 
zumiem, że chodzi też o Kraków. Czy o Warszawę? Ta nowa inwestycja jest... 


Przewodniczący poseł Bolesław Piecha (PiS): 


Pani poseł, proszę uprzejmie, żebyśmy zachowali pewien porządek. Najpierw pan mini- 
ster. Później zawsze jest możliwość odpowiedzenia ad vocem. Inaczej nie nie wniesiemy 
do tej dyskusji. Po prostu jest za dużo osób. 

Proszę bardzo, panie ministrze. 


Podsekretarz stanu w MZ Cezary Rzemek: 


Dziękuję bardzo. Jeżeli chodzi o tę inwestycję w Krakowie, to już wspominana była 
w zeszłym roku. Niestety, jest sprawa w sądzie, która ciągnie się już ponad półtora roku. 
Dyskutują... Czekamy na ogłoszenie wyroku, który pozwoli ruszyć wreszcie z pracami 
budowlanymi. Zgodzę się, że chcielibyśmy jak najszybszego planowania tych inwestycji. 
Swietnym tego przykładem jest Gdańsk. W roku bieżącym wydatki Gdańska wynoszą 
255.000 tys. zł. I on zakończy inwestycję nawet przed terminem, w przyszłym roku. Tak 
chcielibyśmy prowadzić inne inwestycje. Niektóre, te wieloletnie, o których pan prze- 
wodniczący wspomniał, chcemy zakończyć. Już 2 lata temu mówiłem, że chciałbym, 
aby to było zakończone do roku 2011. Łódź — niestety, zakończy się w roku 2012 z nie- 
znaną kwotą. Wrocław — po tych prawie, czy nawet ponad 30 latach, skończy się w tym 
roku. Zostaną przekazane. Tak więc kończą się te inwestycje wieloletnie i nie chcemy 
ich tak prowadzić. Zresztą, jeśli chodzi o przygotowanie dokumentów w Ministerstwie 
Zdrowia, to do wprowadzenia są inne wymogi. Inwestorzy — głównie inwestorami są 
uczelnie medyczne — muszą inaczej przygotować dokumenty. Niestety, jak w przypadku 
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Krakowa, gdzie inwestycja rozpoczęła się w 2006 r. Kiedy objąłem to stanowisko już 
był spór między ekologami a uczelnią i sprawa trafiła do sądu. Oczywiście nie mam jak 
przyspieszyć sprawy sądowej. 

Jeżeli chodzi o to, jakie kwoty i że w różnych podziałach są u wojewodów, jeżeli cho- 
dzi o ochronę zdrowia, to wojewodowie dostają limit z Ministerstwa Finansów i sami 
kształtują podział na poszczególne paragrafy. Każdy wojewoda podejmuje oddzielną, 
suwerenną decyzję co do wielkości, jaką dzieli w poszczególnych działach. 

Jeżeli chodzi o pytania pana przewodniczącego, faktycznie leczenie pedofilów ujęto 
tak, jak pan określił. Natomiast, panie przewodniczący, samo finansowanie jest z Naro- 
dowego Funduszu Zdrowia. Dlatego nie ma tego tutaj, w moim budżecie. 

Jeżeli chodzi o programy, staże, kwota była planowana do 2016 r. Na dzień dzisiejszy 
opracowywana jest już końcówka programów nauczania. Te pieniądze przeznaczone 
są de facto na dokumentację do tych działań, aby dostosować te uczelnie. Jest to kwota 
3000 tys. zł. i dopiero wtedy będziemy starać się o te pieniądze. 

Na zakończenie zapewniam, że jeśli chodzi o inwestycje, mechanizm w Minister- 
stwie Zdrowia dobrze działa. Staramy się termin ich realizacji skracać i nie pozwalać 
na wprowadzanie inwestycji, które trwałyby długo. Mamy jednolite kryteria dla wszyst- 
kich. Jest ich dość dużo. Często jest tak, że odpadają nie ze względów politycznych, tyl- 
ko bierzemy pod uwagę względy merytoryczne. Jeżeli dokumentacja jest przygotowana 
nieprawidłowo, to nie wprowadzamy tej inwestycji. Dziękuję. 


Przewodniczący poseł Bolesław Piecha (PiS): 
Dziękuję bardzo. Jeszcze jedno. Nie usłyszałem odpowiedzi na to pytanie, być może 
mało istotne, jeżeli chodzi o kwotę, bo to tylko kilka milionów. Jest to kwestia finanso- 
wania tych komisji przy wojewodach. Chciałbym mieć jasny i czytelny obraz przepływu 
środków finansowych. Kto jest dysponentem tych środków? Budżet państwa? Minister 
Finansów w ramach rezerwy? Czy Minister Zdrowia z tej rezerwy korzysta? Wojewodo- 
wie? Nie ma dokładnej dedykacji — kto? 


Podsekretarz stanu w MZ Cezary Rzemek: 
Przepraszam bardzo. W części 83, w pozycji 48 jest rzeczywiście rezerwa na wydatki wo- 
jewódzkich komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych. Przewidziano kwotę 
2650 tys. zł. Rezerwa ta będzie przekazywana przez Ministerstwo Finansów, w zależ- 
ności od zapotrzebowania w trakcie roku, do poszczególnych wojewodów, na działania 
tychże komisji przy urzędach wojewódzkich. Taka komisja będzie liczyć 16 członków. 
Wynagrodzenie za udział w jednym posiedzeniu tejże komisji nie przekracza 430 zł. 


Przewodniczący poseł Bolesław Piecha (PiS): 
Jeszcze chcieliby zabrać głos pan poseł Witko i pan poseł Chmielowski. 
Widzę, ż jest tu pan dyrektor Atłas. Czy pan coś wie, panie dyrektorze, na temat, jak 
to będzie przekazywane? 
Przypominam, że pan dyrektor Atłas jest z chyba z Departamentu Budżetu Mini- 
sterstwa Finansów... Z Departamentu Finansowania Sfery Budżetowej. Tak to się te- 
raz nazywa? 


Dyrektor Departamentu Finansowania Sfery Budżetowej Ministerstwa Finansów 

Dariusz Atłas: 
Tak jest, panie przewodniczący. Tak — Departament Finansowania Sfery Budżetowej. 

Rezerwa jest utworzona na podstawie rządowego projektu ustawy. Zakładał on kosz- 

ty funkcjonowania tych komisji na poziomie prawie 2000 tys. zł. Tę rezerwę zaplano- 
waliśmy w wysokości 2650 tys. zł. I spieszę poinformować, że podziału rezerw, zgodnie 
z ustawą o finansach publicznych, dokonuje Minister Finansów, w porozumieniu z wła- 
ściwymi ministrami lub dysponentami. Skoro pieniądze trafią do wojewodów, to będą 
prowadzone rozmowy z wojewodami. Na pewno nie będzie to puszczone na żywioł, bo 
kwota jest dla całego kraju, dla 16 komisji, w których działają po 4 czteroosobowe zespo- 
ły w rytmie 2 posiedzenia miesięcznie. Nie wiem, ile tych spraw będzie. My po prostu 
się tej sprawie przyjrzymy i oczywiście przy podziale tej kwoty uwzględnimy wszystkie 
potrzeby i tę kwotę, która jest w tej rezerwie. 
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Przewodniczący poseł Bolesław Piecha (PiS): 


Dziękuję bardzo. Ja jeszcze przypomnę, bo to powinno być oczywiste — te pytania to 
przypomniały — skąd będą środki na wypłatę tych tak zwanych odszkodowań. Pytał o to 
chyba pan poseł Hoc. Przyjmujemy wprost — te środki będą ze składki zdrowotnej, którą 
wszyscy płacimy, via ubezpieczyciel. A skąd ubezpieczyciel? Ubezpieczyciel ubezpiecza 
szpital, czyli świadczeniodawcę z naszych składek, on nie ma innych przychodów, praw- 
da? Bo to ubezpieczyciel będzie wypłacać na podstawie ugody. Tak, tu jest dobrze. Na 
pewno nie są to środki ani budżetowe, ani inne, tylko nasze własne, z kieszeni, z części 
składki, które wnosimy jako opłatę za ubezpieczenie szpitala. 
Proszę, pan poseł Chmielowski na początek. 


Poseł Piotr Chmielowski (RP): 


Panie przewodniczący, mam jeszcze jedno pytanie. Otóż na stronie 132 znajduje się 
punkt — Program Wieloletni „Przygotowanie, obsługa i sprawowanie Przewodnic- 
twa Polski w Radzie Unii Europejskiej w II połowie 2011 r.” i na to jest przeznaczone 
591 tys. zł. 

Rozumiem, że to jest program wieloletni, ale dlaczego to się znajduje w budżecie 
na 2012 r., skoro przewodnictwo w Radzie Unii Europejskiej zakończymy z ostatnim 
dniem roku 2011? W 2011 r. płaci się rachunki, mówi się — dziękuję, i to wszystko. 


Przewodniczący poseł Bolesław Piecha (PiS): 


Dziękuję bardzo. Zapewne będzie bankiet, ale faktura będzie wystawiana w styczniu. 
Proszę bardzo, pan poseł Witko. 


Poseł Marcin Witko (PiS): 


Panie przewodniczący, szanowni państwo, gwoli uzupełnienia swego pytania... 

Otóż, dziękuję za odpowiedź. Panie ministrze, zapewne monitorują państwo stale, 
jak zadłużają się polskie szpitale — ale mi się zrymowało — i w związku z tym mam py- 
tanie. skoro przeznaczyli państwo na wsparcie tych podmiotów, które będą się prze- 
kształcać, kwotę ok. 1.400.000 tys. zł, jak się ma ta kwota do sumy obecnego zadłużenia 
wszystkich polskich szpitali? Dziękuję. 


Przewodniczący poseł Bolesław Piecha (PiS): 


Panie ministrze, czy byłby pan w stanie odpowiedzieć głównie na to ostatnie pytanie 
— jak to się ma do zadłużenia szpitali? Proszę bardzo. 


Podsekretarz stanu w MZ Cezary Rzemek: 


Na oba mogę odpowiedzieć, w kolejności, w jakiej były zadawane. 

Pan poseł Chmielowski. Jeżeli chodzi o sprawozdawczość, której musimy dokonać, to 
ona się odbędzie w następnym roku. Musimy się też rozliczyć. Trzeba też zdać relację 
Brukseli, więc trzeba będzie dotrzeć do... Po prostu mamy pół roku na sprawozdanie 
z naszego półrocza. Dlatego te koszty. 

Natomiast oczywiście, że monitorujemy. Mamy informacje odnośnie do zadłużenia 
szpitali, jakie mają spozoz-y. Po III kwartale 2011 r. zobowiązania wymagalne wyno- 
szą 2.892.000 tys. zł. Taka jest kwota. Natomiast, tak jak we wcześniejszym planie B, 
który omówimy, kiedy będzie zakończony i rozliczany rok 2011, przedstawimy jasno, 
dlaczego nie zakładamy, że wszystkie raptem się przekształcą, szczególnie że jest okres 
dwóch lat. Czyli w ciągu tych dwóch lat zmieniliśmy plan B i przy rozliczaniu budżetu 
za 2011 r. będziemy pokazywać, jaka była realizacja. 


Przewodniczący poseł Bolesław Piecha (PiS): 


Panie ministrze, to jest całkiem inna sprawa. Ustawa wyjaśnia, jak będą spłacane zo- 
bowiązania. Państwo mają tylko niewielkie umorzenia, to tych pieniędzy starczy. To ja 
wiem o tym. Nawet jest ich za dużo. Jeszcze minister finansów będzie to gdzieś prze- 
suwać, bo tu są tylko niewielkie umorzenia i ewentualnie zapłata zobowiązań cywilno- 
prawnych — ponad 50% w stosunku do rocznego budżetu, bo resztę bierze spółka. Pań- 
stwo muszą wiedzieć, że każda spółka, która powstanie na nowo, bierze z mocy prawa 
50% zobowiązań w stosunku do przychodu. Jeśli więc szpital, który ma stumilionowy 
budżet roczny z Narodowym Funduszem Zdrowia, zadłużony jest na 55.000 tys. do- 
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larów, to przedmiotem restrukturyzacji zadłużenia jest 5000 tys.; 50.000 tys. w pięć 

minut po wpisaniu w Krajowy Rejestr Sądowy przejmuje spółka. I my jej gratulujemy 

i życzymy wszystkiego dobrego z pięćdziesięciomilionowym długiem, bo tak to wygląda. 

Ustawa tak to uregulowała, więc pewnie pan minister potwierdzi, że 400.000 tys. zł to 

aż nadto, ponieważ i tak większość tego zadłużenia skonsumuje szpital jako spółka. 
Czy jeszcze są jakieś pytania, być może szczegółowe? Proszę uprzejmie. 


Poseł Krystyna Kłosin (PO): 


Mam pytanie do rzecznika paw pacjenta. Chodzi mi o wzrost wynagrodzenia i wzrost 
liczby etatów o 20. Z czego to wynika? W opracowaniu padano, że wynika to ze zmian 
organizacyjnych. Czy te dodatkowe stanowiska, które są planowane przy biurze rzecz- 
nika, powstaną przy samym rzeczniku, czy być może będą to stanowiska w terenie, tak 
jak było kiedyś? W każdym oddziale NFZ była osoba dedykowana prawom pacjenta, tak 
zwany rzecznik praw pacjenta. Dziękuję. 


Przewodniczący poseł Bolesław Piecha (PiS): 


Proszę bardzo, pani rzecznik. 


Rzecznik praw pacjenta Krystyna Kozłowska: 
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Odpowiem może najpierw na pytanie pana posła Hoca. Co prawda nas opuścił, ale my- 
ślę, że państwo też jesteście zainteresowani. 

Zwiększenie o 20 etatów wynika przede wszystkim z tego, że rośnie zapotrzebowanie 
społeczne na informacje i na interwencje ze strony Rzecznika Praw Pacjenta. Powołam 
się tylko na liczbę spraw. W 2009 r. było to 9 tys., w 2010 r. było to 28 tys., 2011 r. za- 
mknie się liczbą spraw około 35 tys. i chciałabym podkreślić, że to nie są tylko spawy 
wymagające informacji ze strony rzecznika, ale to są często sprawy interwencyjne, ra- 
tujące życie pacjentom. 

Ponadto tworzę sieć rzeczników praw pacjenta w szpitalach psychiatrycznych na te- 
renie całej Polski. Dopiero w tej chwili objęta jest połowa szpitali i przede wszystkim 
zamierzam objąć całość szpitali psychiatrycznych w Polsce. Nawiązując do zapytania 
pani poseł, mam też w planach rozszerzenie swojej działalności poprzez swoich przed- 
stawicieli, pełnomocników — może na wzór Rzecznika Praw Obywatelskich, ale to jest 
związane z czasem, z finansami. Tak więc myślę, że są to plany odległe, na przynajmniej 
za rok czy za 2 lata. 

Kolejne pytanie, zadane przez pana posła Hoca, dotyczy komisji wojewódzkich. Pro- 
szę państwa, komisje wojewódzkie były oczekiwane od początku 2000 r. Odkąd się zaj- 
muję prawami pacjenta, zawsze słyszałam, że pacjent powinien mieć możliwość krótkiej 
ścieżki dochodzenia roszczeń. I to, że od 1 stycznia wchodzi ta nowelizacja, to jest na- 
prawdę dobre dla pacjenta. Pacjenci tego oczekiwali. Mówią państwo o tym, że trzeba 
będzie udowodnić, że doszło do zdarzenia medycznego. Nie, tu chodzi o określenie, czy 
doszło do szkody na zdrowiu. Tu nikt nie szuka winnego, tylko chodzi o określenie, czy 
doszło od szkody na zdrowiu. To będzie podstawą ewentualnie do tego, żeby wypłacić 
pacjentowi odszkodowanie. 

Jeśli chodzi o wysokość odszkodowania, nie wiem, czy państwo wiedzą, ale kance- 
larie prawne, czyli pełnomocnicy, którzy zajmują się sprawami pacjentów, prowadzą je 
przed sądami, biorą 30-40% wygranej kwoty, więc zapewniam, że to są mniej więcej 
porównywalne pieniądze z tymi, które dostaną w momencie uznania niekorzystnego 
zdarzenia medycznego przed komisją wojewódzką. 

Kolejna sprawa. Czy będzie możliwość odwołania? Proszę państwa, jeśli pojawią 
się nowe objawy, które wcześniej nie były przedmiotem rozpatrywania przed komisją 
wojewódzką, pacjent nie ma zamkniętej drogi sądowej dochodzenia swoich roszczeń 
przed sądem cywilnym lub karnym. Wydaje się więc, że to też jest dobra wiadomość 
dla pacjentów. 

Jeśli chodzi o środki na ekspertyzy, to wydaje mi się, że pan dyrektor Atłas już to 
wyjaśnił. Dziękuję bardzo. 
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Przewodniczący poseł Bolesław Piecha (PiS): 
Dziękuję bardzo. Myślę, że nie ma takiej potrzeby, ponieważ ta część ustawy jest opi- 
sana. Zapewniam panią poseł, że w Narodowym Funduszu Zdrowia istnieją rzecznicy 
ubezpieczonych. Oni nie nazywają się rzecznikami praw pacjenta, tylko rzecznikami 
ubezpieczonych i mają biurka, swoje komputery i pensje. To jest pewne. 

Jeżeli chodzi o te komisje, to będzie całkiem inna sprawa. Nadzór nad nimi ma Mi- 
nister Zdrowia, a nie Rzecznik Praw Pacjenta. One działają na podstawie ustawy, jeżeli 
pacjent się nie zgadza, wchodzi normalne postępowanie — Kodeks cywilny ze swymi 
konsekwencjami. I to, czy ktoś wybierze „szybkie” pieniądze — 30 tys. zł, czy wysokie 
odszkodowanie, ale za 10 lat, to już będzie zależeć od pacjenta. Ta sprawa nie budziła 
tutaj jakiejś kontrowersji. Mylę, że tyle gwoli uzupełnienia. 

Nie wyjaśniła mi pani rzecznik, dlaczego jest więcej o 20 etatów. Rozumiem, że każdy 
urzędnik, każdy szef dąży do tego, żeby jego instytucja była największa i by mieć jeszcze 
więcej urzędników, to jest rzecz normalna, wiem. Pan premier próbował o 10% zmniej- 
szyć zatrudnienie w urzędach i na początku się nie udało. Czy teraz się uda? Zobaczymy. 
Po budżecie Rzecznika wydaje mi się, że będzie to trudne. 

Czy są jeszcze jakieś pytania? Ktoś chce jeszcze uzupełnić? 

Proszę bardzo, pani poseł Hrynkiewicz. 


Poseł Józefa Hrynkiewicz (PiS): 
Jednak nie dowiedziałam się od pana ministra, na co zostaną przekazane pieniądze, te 
200.000 tys. zł przewidziane na wydatki majątkowe w ramach profilaktyki nowotworowej. 
Korzystając z tego, że jest tu pan dyrektor Atłas z Ministerstwa Finansów, a może 
nawet minister — przepraszam bardzo, jeśli nie zauważyłam pan awansu. Gdyby tak 
było, to bardzo serdecznie gratuluję. 


Przewodniczący poseł Bolesław Piecha (PiS): 
Pani dyrektorze, jest tak, czy to są jakieś... 


Poseł Józefa Hrynkiewicz (PiS): 
Na szczęście jestem nowym posłem i dostałam plan finansowy Narodowego Funduszu 
Zdrowia na rok 2012, o który też chcę zapytać właśnie pana Atłasa. Czy rzeczywiście 
w budżecie można zamieszczać taką pozycję, jak rezerwa na zobowiązania wynikające 
z postępowań sądowych? To któryś raz pojawia się w tych budżetach. Czy nie lepiej 
byłoby rozwiązać ten problem tak, żeby nie było postępowań sądowych, żeby sądów nie 
zatrudniać? 


Przewodniczący poseł Bolesław Piecha (PiS): 
Proszę o spokój. Wszelkie pomysły, które skrócą drogę, są ważne. Wydaje mi się, że trud- 
no w państwie demokratycznym uciec od rozstrzygnięć spraw sądowych, ale... 


Poseł Józefa Hrynkiewicz (PiS): 

Ja rozumiem, że nie można uciekać od spraw sądowych, ale jeżeli występuje instytucja 
publiczna przeciwko instytucji publicznej do wszakże ciągle jeszcze publicznego sądu, 
to wydaj mi się, że mamy tutaj do czynienia z jakąś kwadratową aberracją. Ja wła- 
śnie dlatego pytam pana dyrektora Atłasa, którego kwalifikacje bardzo wysoko cenię. 
Czy rzeczywiście Ministerstwo Finansów w ramach prac analitycznych, studyjnych, nie 
znalazło takiego rozwiązania, żeby ta pozycja, wszakże wcale niemała — na przykład 
w województwie lubelskim jest to, zdaje się 12.500 tys. zł... Czy nie lepiej te pieniądze 
rzeczywiście przeznaczyć na cel, na który ja opłacam składkę? Jakie jest pana stanowi- 
sko w tej sprawie, i stanowisko Ministerstwa Zdrowia? 


Przewodniczący poseł Bolesław Piecha (PiS): 
Chciałbym tylko, gwoli przywołania trochę do porządku, przypomnieć, że dzisiaj tema- 
tem naszego spotkania jest budżet państwa. Budżet Narodowego Funduszu Zdrowia to 
jest coś innego. Rozumiem, że pan dyrektor Atłas udzieli odpowiedzi, myślę też, że pan 
minister zdrowia również się do tego odniesie. Jeżeli by pani poseł pozwoliła, najlepiej, 
żeby to było pisemnie, bo sprawa jest bardzo trudna, bo trzeba przywołać i powołać się 
na dwie ustawy — na pewno na ustawę o świadczeniach finansowanych przez Narodowy 
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Fundusz Zdrowia i na pewno na wynikające z tej ustawy możliwe postępowania zarów- 
no administracyjne, jak i cywilne. Tak to jest. 

Zaapelowałbym do pana ministra — przedstawicielem rządu jest dzisiaj pan minister 
Rzemek — żeby w porozumieniu z Ministerstwem Finansów udzielił pani poseł wyczer- 
pującej odpowiedzi dotyczącej pozycji: środki na ewentualne postępowania sądowe, za- 
warte w planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia. 

Pani poseł, czy może tak być? 


Poseł Józefa Hrynkiewicz (PiS): 
Tak, bardzo dziękuję, i myślę, że to wszystkim nam się bardzo przyda, ponieważ nie 
można patologii „unormalniać”. Zawsze trzeba szukać dobrego rozwiązania. 


Przewodniczący poseł Bolesław Piecha (PiS): 
Dziękuję bardzo. Pan „minister” Atłas jeszcze chciał coś powiedzieć? Panie dyrektorze, 
może zostańmy przy starej formie. 


Dyrektor departamentu MF Dariusz Atłas: 
Dziękuję, rzeczywiście odpowiemy pisemnie. 


Przewodniczący poseł Bolesław Piecha (PiS): 
Dziękuję bardzo. Proszę państwa, jeszcze pan minister — proszę o udzielenie odpowiedzi 
— i będziemy powoli zmierzać do końca dzisiejszego posiedzenia. 


Podsekretarz stanu w MZ Cezary Rzemek: 
Ponieważ rzeczywiście nie mówiłem, na co będą wydawane środki z tych 250.000 tys. zł, 
na jakie zakupy, to pokrótce powiem, że będą wydawane na takie sprzęty, jak linia ra- 
dioterapeutyczna, torakochirurgia, rezonanse, tomografy komputerowe czy chociażby 
do diagnostyki białaczek rtg. przyłóżkowe, separatory komórkowe, komory laminar- 
ne — taki sprzęt. Na wszystko będą ogłoszenia. Dostęp będzie na stronie Ministerstwa 
Zdrowia — konkursy będą tam ogłaszane. Dziękuję. 


Przewodniczący poseł Bolesław Piecha (PiS): 
Dziękuję bardzo. Przypomnę, że „Narodowy program zwalczania chorób nowotworo- 
wych” jest programem, który toczy się już od kilku lat. Tam jest tylko jeden wyjątek 
— usztywnienie wydatków na profilaktykę. To się zmieniało. Co najmniej 25% miało być 
przeznaczone na postępowania profilaktyczne. 

Co do reszty tej sumy pieniędzy określonej na poziomie 10.000.000 tys. zł w całym 
przedziale dziesięcioletnim... 3.000.000 tys. zł w całym przedziale funkcjonowania bu- 
dżetu, po 250.000 tys. zł rocznie — jest to tak, a nie inaczej realizowane. Jest komisja, 
która się tym zajmuje. To jest komisja powołana przez Ministra Zdrowia i zajmuje się 
sprawami wyposażenia odpowiednich ośrodków w sprzęt. Można oczywiście dyskuto- 
wać, czy nie lepiej przeznaczyć część tych pieniędzy na leczenie, a mniej na wyposażenie 
w sprzęt, bo dzisiaj wyposażenie w sprzęt nie powinno być tak do końca zadaniem Mi- 
nisterstwa Zdrowia, bo dzisiaj sprzęt da się wylizingować, pewnie za te same pieniądze, 
a pokazują to niektóre prywatne instytucje, które sprzęt lizingują i prowadzą określone 
procedury medyczne. Ale zostawmy to, pan minister to wyjaśni. 

Proponowałbym, proszę państwa, żebyśmy, już kończąc to posiedzenie Komisji, wy- 
znaczyli naszego przedstawiciela, który przekaże Komisji Finansów Publicznych wnio- 
ski w postaci koreferatu. I taką wskazaną osobą — taka jest propozycja prezydium Ko- 
misji — będzie pan poseł Andrzej Orzechowski. 

Czy pan poseł jest, bo nie widzę? Jest. Czy zgadza się pan? 


Poseł Andrzej Orzechowski (PO): 
Wyrażam zgodę. 


Przewodniczący poseł Bolesław Piecha (PiS): 
Tradycyjnie pan poseł Orzechowski reprezentuje Komisję Zdrowia w pracach Komisji 
Finansów Publicznych i taki koreferat przygotuje. Przyjmujemy, że ten koreferat bę- 
dziemy dyskutować i przyjmować już jako rekomendację Komisji Zdrowia dla Komisji 
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Finansów Publicznych 21 grudnia, to jest w środę, o godzinie 12.00. Posiedzenie Sejmu 
będzie temu poświęcone. 

Proszę państwa, oczywiście w czasie drugiego czytanie jest możliwe zgłaszanie po- 
prawek do przedłożenia budżetu w tych częściach, o których mówiłem. Przypomnę, że 
ustawa budżetowa kieruje się jednak troszeczkę innymi zasadami i po to, żeby zgłosić 
poprawkę już nie wystarczy zgłosić jej na piśmie, czyli napisać, co ja bym chciał i pod- 
pisać, ale musi być wypełniona określona procedura, a więc, na co i skąd wziąć pienią- 
dze. Te pieniądze trzeba znaleźć nie w pokładach łupków, gdzieś tam, tylko w budżecie 
państwa. W związku z tym jest standardowa procedura i standardowy druczek, który 
jest dostępny w Wydziale Analiz Społeczno-Gospodarczych — Biuro Analiz Sejmowych, 
pokój 438, 430, 435 w budynku K lub w sekretariacie Komisji Zdrowia. 

Strona formalnego wniosku poprawki wygląda w ten sposób, państwo tego nie wi- 
dzą, ale kartka jest gęsto zadrukowana — źródło finansowania, zwiększenie dochodów, 
zwiększenie lub zmniejszenie wydatków i cel sfinansowania, jeżeli chodzi o tę popraw- 
kę, gdzie środki są przeznaczane. Chcielibyśmy, żeby te poprawki były sformalizowane 
i w takiej formie składane — tak jak powiedziałem — w pokojach 438, 430 i 435 w Wy- 
dziale Analiz Społeczno-Gospodarczych lub w sekretariacie Komisji Zdrowia. 

Termin składania tych poprawek — bo tutaj jest trochę inna procedura, bo to Komisja 
Finansów Publicznych będzie się tym głównie zajmować — jest do 12 stycznia 2012 r., 
godzina 12.00. To jest deadline. Godzina 12.00, 12 stycznia, każdy z państwa posłów 
może złożyć określoną, sformalizowaną poprawkę w tych miejscach, o których powie- 
działem. Dziękuję bardzo. 

Kończę dzisiejsze posiedzenie Komisji. Do zobaczenia za tydzień. Dobranoc państwu 
i dziękuję. 
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